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Nurul Atika, J500100109, 2010. Hubungan Fisioterapi dengan Peningkatan 
Kemampuan Fungsi Motorik pada Pasien Stroke Iskemik di RS PKU 
Muhammadiyah Surakarta. 
Latar Belakang: Stroke iskemik adalah kematian jaringan otak karena pasokan 
darah yang tidak adekuat. Stroke juga penyebab kematian utama di RS sebesar 
15%, artinya 1 dari 7 kematian disebabkan oleh stroke dengan tingkat kecacatan 
mencapai 65%. Fisioterapi merupakan salah satu upaya untuk meminimalkan 
angka kecacatan pada orang yang menderita stroke iskemik. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode penelitian analitik observasional 
dengan rancangan cross sectional. Jumlah sampel penelitian sebanyak 37 pasien 
stroke iskemik yang berada di RS PKU Muhammadiyah Surakarta dengan teknik 
pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling. Data dianalisis 
dengan uji dengan program SPSS 17.0 for windows. 
Hasil: karakterisktik pasien Stroke Iskemik sebagian besar berjenis kelamin laki-
laki (62,2%). Proporsi rentang usia terbanyak adalah 56-65 tahun. Rerata 
perbaikan nilai MMT (Manual Muscle Test) ekstremitas atas berkisar antara 0,718 
sampai 1,227 (IK95%), sedangkan nilai MMT ekstremitas bawah 0,738 sampai 
1,316 (IK95%). Analisis Uji T menunjukkan bahwa nilai p = 0,001 (p < 0,05) 
yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dua variabel 
yang di uji dengan statistik sebesar 0,0001. 
Simpulan: Ada hubungan yang bermakna antara fisioterapi dengan peningkatan 






















Nurul Atika, J500100109, 2010. Physiotherapy Relationship with Capacity of 
Motors Function in Patients with Ischemic Stroke in RS PKU Muhammadiyah 
Surakarta. 
Ischemic stroke is the death of brain tissue due to inadequate blood suply. 
Stroke is also a major cause of death in hospital by 15 %, meaning that 1 of 7 
deaths caused by strokes with a defect rate reached 65 %. Physiotherapy is an 
effort to minimize the number of disability in people with ischemic stroke. 
To determine the relationship of physiotherapy with improved motor 
function ability to design research studies using methods of analytic observational 
study with cross sectional design. The Numbers of samples are 37 ischemic stroke 
patients who were in the RS PKU Muhammadiyah Surakarta sampling technique 
using purposive sampling technique. Data were analyzed with SPSS test with 17.0 
for windows. 
The results showed that the value of p = 0.001 ( p < 0.05 ) which 
indicates that there is a significant relationship between the two variables in the 
statistical test of 0.0001. 
This study concludes that there is a significant relationship between 
physiotherapy with an increased ability of motor function in patients with 
ischemic stroke in the RS PKU Muhammadiyah Surakarta.  
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